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ABSTRACT
Background & objectives: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized
by irreversible airflow limitation and systemic inflammation which is also associated with
pulmonary and extra-pulmonary complications. COPD Diagnostic Questionnaire (CDQ) is a
valid questionnaire that is used to identify patients with COPD. The purpose of this study was
to determine the relationship between the severity of airflow limitation and the CDQ score in
COPD patients.
Methods: In this study, 100 patients with COPD and smoking history were included. The
diagnosis of COPD was established based on American Thoracic Society (ATS) guidelines:
cough and expulsion of phlegm, chronic dyspnea, obstructive spirometric pattern (forced
expiratory volume in one second (FEV1)/forced vital capacity (FVC) <70%). Disease severity
was classified according to GOLD criteria. After obtaining consent, demographic data, history
of smoking, the exacerbation rate in the past year, arterial oxygen saturation (Spo2) and
spirometer variables were recorded. Then, CDQ and Modified Medical Research Council
(MMRC) dyspnea score were completed. Also, the associations of the CDQ score with
FEV1% predicted and clinical parameters of patients were tested.
Results: All studied patients were male. There was a significant relationship between CDQ
score with FEV1% (p<0.001), GOLD stage (p<0.01), Spo2 (p<0.01), exacerbation rate
(p<0.01) and severity of dyspnea according to MMRC dyspnea scale (p<0.01).
Conclusion: The CDQ can be used to determine airflow limitation, severity of dyspnea and
exacerbation rate in COPD patients. Therefore, it is recommended that this questionnaire can
be used in primary health centers for identifying and referring of COPD patients.
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ﺑﺎ اﻧﺴﺪاد ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ راه ﻫـﻮاﯾﯽ و اﻟﺘﻬـﺎب اﺳﺖ ﮐﻪ( ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎريDPOCﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ )زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻋﻮارض رﯾﻮي و ﺧﺎرج رﯾﻮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﯾـﻪ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﺑﺮد دارد.DPOCﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺨﺸﯽ ﺷﺪه ﻣﯽ)QDC(
.ﺑﻮدDPOCدر ﺑﯿﻤﺎران QDCﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ و اﻣﺘﯿﺎز 
ﻫﺎي اﻧﺠﻤـﻦ ﺗـﻮراﮐﺲ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر وDPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﮐﺎر:
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ، دﻓﻊ ﺧﻠﻂ و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺻـﻮرت اﻧﺴـﺪاد ﻏﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺷﺎﻣﻞ)STA(
ﭘﺲ از اﺧـﺬ .ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪDLOGﺪﻧﺪ. ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ<CVF/1VEF% 07ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري در رﺿﺎﯾﺖ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران، و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
و ﺷﺪت QDC( و داده ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ2opSﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )
و ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي %1VEFﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ QDCﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزCRMMﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
egats DLOG(،<p0/100)%1VEFﺑﺎ ﻣﯿـﺰان QDCﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﻫﻤﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
( و ﺷﺪت ﺗﻨﮕﯽ <p0/10(، ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎل )<p0/10( )2opS، ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )(<p0/10)
( ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ.<p0/10)CRMMاﺳﺎسﻧﻔﺲ ﺑﺮ
ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن راه ﻫﻮاﯾﯽ، ﺷـﺪت ﻣﯽQDCﺑﺮاﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
-د ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷﻮاﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽDPOCﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ و ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد. DPOCﻣﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران در
راه ﻫﻮاﯾﯽﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺮﯾﺎن، QDC، اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾﻪ:ﮐﻠﯿﺪيواژه ﻫﺎي
34ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﺻﻼﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...ارﺗﺒﺎط اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري 1(DPOCاﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﯾـﻪ ) ﺑﯿﻤﺎري
ﺟﺮﯾـﺎن ﻫـﻮا و اﻟﺘﻬـﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻋﻮارض رﯾﻮي و ﺧﺎرج ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
. ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ [1]رﯾﻮي ﺗﻮام اﺳﺖ
وﻟ ــﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ،[2]اﺳ ــﺖ DPOCﺑ ــﺮوز 
آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، آﻟﻮدﮔﯽ زﯾﺴﺖ ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ژﻧﺘﯿـﮏ 
اﺳـﺎس . ﺑـﺮ [3]ﻧﯿﺰ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﻮﺛﺮﻧـﺪ 
ﺑﺮآوردﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﺎﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺴـﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ 
ﺑﻪ رﺗﺒﮥ 0202ﺗﺎ ﺳﺎل DPOC( ﺑﯿﻤﺎريDLOG)2رﯾﻮي
ﻮﺟﻪ ـﺑﺎ ﺗ.[4]ﺷﻮد ﻣﯽﺳﻮم ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن ﺗﺒﺪﯾﻞ
رانﻤﺎـ  ـﯾﻦ ﺑﯿاري،ﻤﺎـ ـﺰﻣﻦ ﺑﯿـﻣوهﻧﺪوﺮـﻧﺪ ﭘﯿﺸروﺑﻪ 
ﻃﯽ درراﻼﻣﺖ ــــﻌﯿﺖ ﺳــــﺿوﯾﺠﯽ رﺶ ﺗﺪــــﮐﺎﻫ
ﻧﺪﮔﯽ زراًﺮـــﻣﮑده و ﺮﺑﻪ ﮐﺮـــﻧﺪﮔﯽ ﺗﺠي زﻫﺎلﺎـــﺳ
ﻫﺎ آنﻧﻪ روزايﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎوﻓﯿﺰﯾﮑﯽ د ﻋﻤﻠﮑﺮ،ﺟﺘﻤﺎﻋﯽا
.[6،5]د ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽﺷﻮ
اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي DPOCروش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي 
ﺗـﻮر اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﻌﺪ از ﻣﺼـﺮف ﺑﺮوﻧﮑﻮدﯾﻼ 
. در دﺳـﺘﺮس [7]ﺷـﻮد اﻧﺠﺎم ﻣـﯽ DPOCﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ 
-ﻧﺒ ــﻮدن دﺳــﺘﮕﺎه اﺳــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي در ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ 
درﻣﺎﻧﯽ و ﻓﻘﺪان ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮﺧـﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ در 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾـﺮ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﯽاﻧﺠﺎم اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
. ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎري در [9،8]ﺑﯿﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﯾﺴـﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻢ، ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾ  ـ
ﺷـﻮد ﺣﻤﻼت و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤـﺎري و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘـﻪ 
.[01]
ﯾﮏ اﺑﺰار ﮐﻮﺗﺎه و ﺧﻼﺻﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ ﺗﮑﻤﯿـﻞ و ﺗﻔﺴـﯿﺮ 
ﻫـﺎي ﻋـﺎدي ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣـﯽ ﺗﺮﺷﻮد، راﺣﺖﻣﯽ
ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎرﺑﺨﺸﯽ ﺷﺪه ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 3(QDC)DPOCﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤـﺎري 
esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC 1
gnuL evitcurtsbO cinorhC rof evitaitinI labolG 2
esaesiD
eriannoitseuQ citsongaiD DPOC 3
DPOCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ و دﻗﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﯿﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗـﺎ 
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﺑﯿﻦ ﺑﺒﺮد. 
ﺑﺎﺷـﺪ )ﺟـﺪول ﻣﯽﺣﺎوي ﻫﺸﺖ آﯾﺘﻢQDCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺎل و ﺳﯿﮕﺎري ﻣﺒﺘﻼ 04( و ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 1
. [21،11]ﮔﯿـﺮد ﻣـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار DPOCﺑـﻪ 
ﻫﺪف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد در 
QDCو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ DPOCﺑﯿﻤﺎران
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
روش ﮐﺎر 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒـﺘﻼ 001ﺑﻨﯿﺎدي -در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﺑﺮدي
ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﺑـﺮ اﺳـﺎس DPOCﺑﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ 4)STA(ﻫـﺎي اﻧﺠﻤـﻦ ﺗـﻮراﮐﺲ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻣﻌﯿـﺎر 
ان ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ، دﻓﻊ ﺧﻠﻂ و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻣﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑﯿﻤﺎر
ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﺼـﻮرت اﻧﺴـﺪاد ﻏﯿـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ در <CVF/1VEF% 07ﺑﺮﮔﺸﺖ 
ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ رﯾﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 6931-79ﻫﺎي ﻃﯽ ﺳﺎل
ﺧﻤﯿﻨـﯽ اردﺑﯿـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺮي ﺷــﺪﻧﺪ. در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از دﺳــﺘﮕﺎه اﺳــﭙﯿﺮوﻣﺘ 
ﺳ ــﺎﺧﺖ ﮐﺸ ــﻮر ژاﭘ ــﻦ 501 IH HPARGTSEHC
ﻫـﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺰﻣﻦ ﻏﯿﺮ رﯾﻮي، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ 
ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷ ــﺪﻧﺪ. ﭘ ــﺲ از اﺧ ــﺬ رﺿ ــﺎﯾﺖ از ﺑﯿﻤ ــﺎران اﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺎﺑﻘﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎري در ﯾﮑﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، 
ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺷـﺪت ﺗﻨﮕـﯽ ﻧﻔـﺲ ﺑـﺮ 
ﻫـﺎي اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي در و داده5CRMMاﺳﺎس ﻣﻌﯿـﺎر 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﭘﯿﺶ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﭙﺲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟﻤـﻊ QDCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ 0-83ﺑﯿﻦ ، QDCاﻣﺘﯿﺎز ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ ﺳـﻪ 
yteicoS cicarohT naciremA 4
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8931ر ، ﺑﻬﺎاولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ44
، اﺣﺘﻤـﺎل 0-61ﮔـﺮوه، اﺣﺘﻤـﺎل ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻤـﺮه 
و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﻣﺘﯿـﺎز 71-91ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري اﻣﺘﯿﺎز 
دارﻧـﺪ DPOCاﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺮاي ﺑﯿﻤـﺎري 02-83
. ﺑﺮاي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﺤﻠﯿـﻞ آﻣـﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻣﺘﯿـﺎز [11]
ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ.ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪﺑﯿﻤﺎران QDC
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎزﻣﺎن دادن، ﺧﻼﺻﻪ ﮐﺮدن و 
ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﺎم و ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻧﺪازهﻣﺮﺗﺐ ﮐﺮدن داده
و از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺟـﺪاول ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻧﺤـﺮاف از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 
در QDCﺳﻮاﻻت ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
AVONAاز آزﻣ ــﻮنDLOGﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﮔ ــﺮوه
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.61-SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
اﺳـﺘﻔﺎده 1از ﺗﺴﺖ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦQDCو اﻣﺘﯿﺎز 1VEFﺑﯿﻦ
<p0/50ﻫـﺎ داري ﺑﺮاي ﮐﻠﯿﻪ آزﻣـﻮن ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه و ﮐﻠﯿـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ











ﺑﺴﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر/ ﺳﺎل41ﺗﺎ 
ﺑﺴﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر/ ﺳﺎل42ﺗﺎ 51از 
ﺳﺎلﺑﺴﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر/94ﺗﺎ 52از 





)ﺣﺘﯽ اﮔﺮﺷﻤﺎ ﺳﯿﮕﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺳﯿﮕﺎر در ﺳﺎل ﻣﺼﺮف ﮐﺮده اﯾﺪ 
را ﺗﺮك ﻧﻤﻮده اﯾﺪ(
52/4ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
92/7ﺗﺎ 52/4ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻦ 





























آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري آﻟﺮژي دارﯾﺪ؟ 3
(DPOCﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري 71اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از  83 اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣـﻮرد DPOCﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 001در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨـ ــﺪ. ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـ ــﻨﯽ اﻓـ ــﺮاد ﺑﺮرﺳـ ــﯽ ﻗـ ــﺮار 
ﺳـ ــﺎل و ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺼـ ــﺮف ﺳـ ــﯿﮕﺎر 26/36±01/81
ﭘﺎﮐﺖ در ﺳﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 53/53±41/65
و 7ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز52/64±6/93در ﺑﯿﻤﺎران QDC
ي اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي و ﻫـﺎ ﺑﻮد. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 83ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
درج ﮔﺮدﯾـﺪه 2ﻣﺘـﺮي در ﺟـﺪول ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﺎﻟﺲ اﮐﺴـﯽ 
1اﺳﺖ.
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54ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﺻﻼﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...ارﺗﺒﺎط اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي و ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ2ول ﺟﺪ
ﺣﺪاﮐﺜﺮﺣﺪاﻗﻞاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺘﻐﯿﺮ
983401/8126/36ﺳﻦ )ﺳﺎل(






ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎن اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺪت 
ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه DLOGﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي DPOCﺑﯿﻤﺎري 
(. <p0/10داري وﺟـ ــﻮد دارد )ارﺗﺒـ ــﺎط ﻣﻌﻨـ ــﯽ QDC
ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻔﯿﻒ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﯿﻤـــﺎري ﺷـــﺪﯾﺪ و ﺧﯿﻠـــﯽ ﺷـــﺪﯾﺪ ﺑـــﺮ اﺳـــﺎس 
QDCداراي ﻣﯿــ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــ ــﺮه DLOGﻣﻌﯿﺎرﻫــ ــﺎي
ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 1ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ. آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷـﻔﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
در ﻃﺒﻘـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑـﺮ QDCﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
(.1)ﻧﻤﻮدار ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﺘﻔﺎوتDLOGاﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
effehcS 1
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
، <p0/100ﺷـ ــﺪت اﻧﺴـ ــﺪاد راه ﻫـ ــﻮاﯾﯽ ) ﺑـ ــﺎQDC
داري وﺟـﻮد دارد )ﻧﻤـﻮدار ( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨـﯽ -=r0/34
و QDCﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز (.2
، <p0/10)2opSﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
(، ﺗﻌـﺪاد ﺣﻤـﻼت ﺑﯿﻤـﺎري در ﻃـﯽ ﯾـﮏ ﺳـﺎل -=r0/13
(، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر = r0/82، <p0/10)2ﮔﺬﺷﺘﻪ
( و ﺷــﺪت ﺗﻨﮕــﯽ ﻧﻔــﺲ ارﺗﺒــﺎط =r0/85،<p0/100)
، 3( )ﻧﻤـﻮدار =r0/73، <p0/100دار ﺑﻮده اﺳـﺖ ) ﻣﻌﻨﯽ
(.5و 4
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DLOGدر ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرQDC. اﻣﺘﯿﺎز 1ﻧﻤﻮدار 
8931ر ، ﺑﻬﺎاولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ64
(1VEFﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ)QDC. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 2ﻧﻤﻮدار 
(2OpSﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ )QDCﯿﺎز . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻣﺘ3ﻧﻤﻮدار 
74ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﺻﻼﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ...ارﺗﺒﺎط اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري در ﻃﯽ ﯾﮑﺴﺎلQDC. اﻣﺘﯿﺎز 4ﻧﻤﻮدار 
(Y/Pﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر )QDC. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 5ﻧﻤﻮدار 
و اﺣﺘﻤـﺎل )3-ssalc( QDCﺑﯿﻤﺎران داراي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ DPOCﯿﻤﺎريﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاي ﺑ
(، داراي 1-ssalc( و ﮐﻤﺘ ــﺮ )2-ssalcاﺣﺘﻤ ــﺎل ﻣﺘﻮﺳــﻂ )
ﻣﯿــــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼــــﺮف ﺑﯿﺸــــﺘﺮ ﺳــــﯿﮕﺎر
(. آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺷﻔﻪ ﻧﺸﺎن داد <p0/10( ﻫﺴﺘﻨﺪ )y/p)
ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر در ﺑﯿﻤـﺎران در 
ﻣﺘﻔـﺎوت QDCﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
(.6دار )ﻧﻤﻮﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
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QDC( در ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻣﺘﯿﺎز Y/P. ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر )6ﻧﻤﻮدار 





0/5000/672ﺗﻌﺪاد ﺣﻤﻼت ﺑﯿﻤﺎري در ﺳﺎل
<0/1000/485)ﺑﺴﺘﻪ درﺳﺎل(ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
<0/1000/873اﻣﺘﯿﺎز ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲCRMM
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ
ﺑﺤﺚ 
ﺑـﺎ ﺷـﺪت اﻧﺴـﺪاد QDCدر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
، 1VEFﺑﺮاﺳـﺎس DPOCﻫﺎي ﻫـﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران راه
، ﺷـﺪت DLOGﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻨﺪي 
ﺗﻌﺪاد ﺣﻤـﻼت ﺑﯿﻤـﺎري ،CRMMﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎر
در ﯾﮑﺴـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻣﯿـﺰان اﺷـﺒﺎع اﮐﺴـﯿﮋن DPOC
ي وﺟﻮد داﺷﺖ. دارﻣﻌﻨﯽﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ارﺗﺒﺎط 
ﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎري اﻧﺴـﺪادي رﯾـﻮي ﻣـﺰﻣﻦ DPOCﺑﯿﻤﺎري 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺟﺮﯾـﺎن ﻫـﻮا 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﭘﯿـﺪﻣﯽ ﻣﺼـﺮف .[1]ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﺳﯿﮕﺎر ﺟﺰء ﺑﯿﻤﺎري
و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻮده و از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در 
در ﺑﺴـﯿﺎري از ﺟﻮاﻣـﻊ .[31]ﺷـﻮد ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﯽ 
ﻣﯿﺰان ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺎﺧﯿﺮ در ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻣـﯽ ﻣﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺷـﺮوع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
ي درﻣﺎﻧﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫﺎاﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪ
. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑـﻪ آﺳـﯿﺐ ﺑﯿﻤـﺎري [41]ﮔﺮدد ﻣﯽﺑﯿﻤﺎران
ﺷـﻮد ﻟـﺬا ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ و ﺑﻪ آﻫﺴـﺘﮕﯽ اﯾﺠـﺎد DPOC
ﮐﻨﻨـﺪ ﺑﯿﻤﺎران از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﭘﯿﺪا ﻧﻤﯽ
.[51]رﺳﺪ ﻣﯽﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮد
ﺑﺨﺸـﯽ ﺷـﺪه ﯾـﮏ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر QDCﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳ ــﺘﻔﺎدهDPOCاﺳــﺖ ﮐ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران 
ﺷﻮد. در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻫﻤﺎن اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي اﺳـﺖ وﺟـﻮد DPOCﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﻫﺎﻧﺪارد ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
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ﻤـﺎران را ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑﯿ DPOCدر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮده و ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ 
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺠﻬﺰﺗـﺮي ارﺟـﺎع داد. از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤـﮏ ﻣﯽQDCاﯾﻦ ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﻮﺛﺮي در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﺠﻬﯿـﺰات 
)اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي( ﺑﺎﺷـﺪ. DPOCاوﻟﯿﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري 
وﻟﯿﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ا
. [11]ﮐﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽو ﻧﯿ ــﺎز ﺑ ــﻪ اﺳ ــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي را ﺑﺮﻃ ــﺮف 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺟﻬـﺖ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
.دار اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮددﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺖ
ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز DPOCدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
، ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري 1VEFﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد ﺑﺮاﺳﺎس QDC
ي وﺟﻮد دارد ﻟـﺬا از دارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط DLOGاﺳﺎس ﺑﺮ
ﺗـﻮان در ﺟﻬـﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻮد ﺑﺮد. ﻫﻤﺴـﻮ DPOC
ﺎران ﻋﻨﻮان ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ و ﻫﻤﮑ1اﺳﺘﻨﻠﯽﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﯿﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ ﻣﯽQDC
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي .[61]اﺳـﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ 
QDCو ﻫﻤﮑﺎران ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 2ﭘﺮاﯾﺲ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏﻣﯽ
ي ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫـﺎ آﻧﻬﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽ
اﺳـﺎس . ﺑـﺮ [71]اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي دارﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
در اﯾـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻃﻼع ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﯿﻦ 
در ﺑﯿﻤـﺎران را ﺑـﺎ ﺷـﺪت QDCﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﻣـﯽ
اﻧﺴﺪاد راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داده اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 
ي ﺑـﯿﻦ ﺷـﺪت اﻧﺴـﺪاد راه دارﻣﻌﻨـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﻧﺸـﺎن داده QDCو اﻣﺘﯿـﺎز DPOCﻫﻮاﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎران 
1VEFﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ QDCﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤـﺮه ﺷﺪ.
ﻣﯽ ﺗﻮان از اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬـﺖ DPOCدر ﺑﯿﻤﺎران
ي ﻫـﺎ در ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ DPOCﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
( و ارﺟﺎع آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و 1ﻋﻤﻮﻣﯽ )ﺳﻄﺢ 
ﺷـﻮد ﻣﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد و ﺗﻮﺻﯿﻪ3و 2درﻣﺎﻧﯽ )ﺳﻄﺢ 
ylnatS 1
ecirP 2
ا ﺟﻬـﺖ ارزﯾ ـﺎﺑﯽ ر61در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﺎ ﻧﻤـﺮه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 
و 2ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﻄﺢ 
ارﺟﺎع ﻧﻤﻮد. 3ﺳﻄﺢ 
ﺗﻮان ﻣﯽDPOCﺻﻮرت ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺑﯿﻤﺎري در
ي درﻣﺎﻧﯽ درازﻣﺪت اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﮐﺎﺳـﺖ و ﻫﺎاز ﻫﺰﯾﻨﻪ
از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﺮد. ﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻣـﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦDPOC
ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه ﺑـﻮدن ﻣﺘﻌﺪدي 
ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﭘـﺬﯾﺮي راه ﻫـﻮاﯾﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري و ﻋﺪم 
ي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﻫﺎﻫﻨﮕﺎم ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪزود
ﻣﻔﯿـﺪ اﺳـﺖ. ﺗﺸـﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﯿﻤـﺎري و ﺗﺨﻤـﯿﻦ 
ﺣﺘـﯽ در ﻣﻤﺎﻟ ـﮏ ﭘﯿﺸـﺮﻓﺘﻪ و اﯾ ـﺎﻻت DPOCﺑﯿﻤـﺎري 
ﺑﺎﺷﺪ و دﻻﯾﻞﻣﯽﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ
در ﺑﯿﻤـﺎران در ﺟﻮاﻣـﻊ DPOCﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻌﺪد
ﻋﻠﻞ زﯾﺮ اﺷﺎره ﮐﺮد: 
ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﯿﮕﺎري ﻋﻼﻣﺘـﺪار، 
ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻋـﻮارض ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و 
، ﻋﺪم اﻃﻼع از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﯿﻤـﺎري DPOCﺑﯿﻤﺎري 
ﯿﮕﺎري، ﻋﺎدت ﮐـﺮدن ﺑـﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺳDPOC
ﻓﺮدي در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و ﺧﻮ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺰﺑـﻮر، 
ﻋﺪم دﻗﺖ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌـﺎﻟﺞ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻋﻼﯾـﻢ ﺑﯿﻤـﺎري 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻋـﺪم DPOC
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي در ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ و ﻋـﺪم 
آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي در ﻣﺮاﮐـﺰي ﮐـﻪ از اﯾـﻦ 
ﮔﺮدد ﻣﯽﺨﯿﺼﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻼﻣﺘﺪار اﺳﺘﻔﺎدهوﺳﯿﻠﻪ ﺗﺸ
. ﻟـﺬا اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎﻻﺧﺺ ﺑﯿﻤـﺎران [81]
از ﻋﻮارض ﺳﯿﮕﺎري و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
و در ﮐﻨـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ DPOCو ﺗﺒﻌـﺎت ﺑﯿﻤـﺎري 
در ﻣﺮاﮐــﺰ ﻓﺎﻗــﺪ اﺳــﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي،QDCﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودﻫﻨﮕﺎم و ارﺟﺎع ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﯽ
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﺗﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺿﻤﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ از ﺑﺮوز 
ﺎﺑ ــﻞ ﺑﺮﮔﺸــﺖ ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻋ ــﻮارض درازﻣ ــﺪت و ﻏﯿ ــﺮ ﻗ 
ﮐﺎﺳـﺖ DPOCﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮده و از ﻣﯿـﺰان ﻋـﻮارض 
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ﯾﮑﯽ از ﻋﻠـﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﺮﻫﻨﮕـﺎم ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺪم .[91]
اﻣﮑﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﺎﻟﯽ ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي
ﺗـﻮان از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﯿﺰﻣﯽ
ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ QDC
ﺗﻮان از اﯾﻦ ﻣﯽ1VEFﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ QDCﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﺮه 
DPOCﯿﻦ ﺷﺪت ﺑﯿﻤـﺎري اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺗﺴﺖ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿ
ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺴـﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
.[02]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮيDPOCﺑﯿﻤﺎري 
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ روي اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و ﻣﺴـﻦ )ﺳـﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ( ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ04ﺑﺎﻻي
ﺗﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ را زود
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر را ﺗﺮك 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮوز اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎري را زودﺗـﺮ ﻣـﯽ1اﻧـﺪﻧﻤـﻮده
ﻫـﺎ ﺳـﺎل ﺣﺘـﯽ ده DPOCزﯾﺮا ﺑﯿﻤﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﻫﺪ
ﻧﻤﺎﯾـﺪ و اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻧﯿﺰ ﺑـﺮوز 
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻫﻢ
.[02]
ﺳﺎل ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 53در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﮐ ــﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎي DPOCدرﺻــﺪ ﺑﯿﻤ ــﺎران 08ﺑ ــﯿﺶ از 
را دارﻧـﺪ ﻋﻼﯾـﻢ ﺗﻨﻔﺴـﯽ DPOCاﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻧﺪارﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﻧﺸـﺪه اﻧـﺪ 
QDC. در اﯾـﻦ ﻋـﺪه از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﯿـﺰ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ [91]
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﻻﺧﺺ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻄـﺮح ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﯽﺑـﺎﻻﺗﺮQDCاﻣﺘﯿـﺎز 
ﺑﻮده و اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد ﻋـﻮارض در آن DPOCﺑﯿﻤﺎري 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ QDCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز 
اﮐﺴﯿﮋن ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ اﺷﺒﺎعو ﻣﯿﺰان DPOCﺑﯿﻤﺎران 
دﻫﻨـﺪه اﯾـﻦ ي وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دارﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺪت QDCﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻣﺘﯿـﺎز ﻣﯽﻣﺴﺎﻟﻪ
اﺳـﺎس و ﺷﺪت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮDPOCﯿﻤﺎري ﺑ
ي داﺷﺘﻪ و دارﻣﻌﻨﯽو ﺷﺪت ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ارﺗﺒﺎط CRMM
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز ﺗﻨﮕـﯽ QDCﻫﺮﭼﻘﺪر ﻧﻤﺮه 
rekoms-xe 1
اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮاﺷﺒﺎع ﻧﻔﺲ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﯿﺰان 
ﺷﻮد. ﻣﯽ
ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه DPOCﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ (3و2)ﮐﻼس 71ﺑﺎﻻﺗﺮ از QDC
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﻗـﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋـﻮارض 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ از ﺑـﺮوز ﻣـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران DPOCﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي DPOCﻋﻮارض ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻧﻤﻮده و ﯾﺎ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ 
QDCﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻧﺪاﺧﺖ. در ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﯾﮑﺒﺎر، ﺑﯿﻤﺎران 61ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوي 
را ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﮑﻤﯿﻠـﯽ ﻗـﺮار QDCﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز 
داد.
ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺗـﻮان ﺣﺠـﻢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻣﯽي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮐﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ذﮐـﺮ ﻧﻤـﻮد. ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴـﺖ 
از DLOGﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 2و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﻣـﯽ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ و ﻓﻘﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣـﺮد وارد 
ﺳﻮادي ﻧﺪ. ﺑﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ
ﯾﺎ ﮐﻢ ﺳـﻮادي و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺮوز ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻣﻤﮑـﻦ ﻫﻤﮑـﺎري ﻻزم را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﻫﺎﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺗﮑ
ﮔﺬار ﺑﻮده ﺑﺎﺷﻨﺪ.اﺳﺖ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺴﺪاد راهQDCارﺗﺒﺎط اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
، ﺑﺎ ﺷﺪت ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﯿﻤـﺎران و DPOCﻫﻮاﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺣﻤـﻼت ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤـﺎري در ﯾـﮏ ﺳـﺎل 
ﯿـﺪ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در دﻫﻨﺪه ﻣﻔﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻧﺸﺎن
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻟـﺬا از اﯾـﻦ ﻣـﯽ DPOCارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
و DPOCﺗـﻮان در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ارﺟـﺎع اﯾ ـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑ ـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ، درﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد.
tnioP tuC 2
ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زﺎﯿﺘﻣا طﺎﺒﺗرا... نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻧﻼﺻا ﺎﺿرﺪﻤﺤﻣ51
 ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 ﻪﮐ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ نارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ زاﻦﯿﻘﻘﺤﻣ مﺎـﺠﻧا رد ار
 يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﺪﻧدﻮﻤﻧﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ وﯽﻣددﺮﮔ .
ﺣ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺮـﺘﮐد يﻮﺠـﺸﻧاد ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ رﺎﮐ ﻞﺻﺎ ي
ﻮﻤﻋ ﯽﮑﺷﺰﭘ يا ﻪﻓﺮﺣﻣﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽ
 هرﺎﻤـــــﺷ ﻪـــــﺑ0699 قﻼـــــﺧا ﺪـــــﮐ ﺎـــــﺑ و
141.1396IR.ARUMS.REC.ﯽﻣﺪﺷﺎﺑ.
References
1- Pauwels RA, Rabe KF. Burden and clinical features of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Lancet. 2004 Aug; 364(9434): 613-20.
2- Wang J, Spitz MR, Amos CI, Wilkinson AV, Wu X, Shete S. Mediating effects of smoking and
chronic obstructive pulmonary disease on the relation between the CHRNA5‐A3 genetic locus and
lung cancer risk. Cancer. 2010 Jul; 116(14): 3458-62.
3- Andersen ZJ, Hvidberg M, Jensen SS, Ketzel M, Loft S, Sørensen M, et al. Chronic obstructive
pulmonary disease and long-term exposure to traffic-related air pollution: a cohort study. Am J Respir
Crit Care Med. 2011 Feb; 183(4): 455-61.
4- Sin DD, Man SP. Chronic obstructive pulmonary disease as a risk factor for cardiovascular
morbidity and mortality. Proc Am Thorac. 2005 Apr; 2(1): 8-11.
5- Stenzel N, Rief W, Kenn K. The impact of illness perception and fear avoidance on disability in
COPD. Eur Respir J. 2014 Sep;44(Suppl 58): P3674.
6- Martinez CH, Richardson CR, Han MK, Cigolle CT. Chronic obstructive pulmonary disease,
cognitive impairment, and development of disability: the health and retirement study. Ann Am Thorac.
2014 Nov; 11(9): 1362-70.
7- Celli BR, MacNee WA, Agusti AA, Anzueto A, Berg B, Buist AS, et al. Standards for the
diagnosis and treatment of patients with COPD: a summary of the ATS/ERS position paper. Eur
Respir J. 2004 Jun;23(6): 932-46.
8- Walters JA, Hansen EC, Mudge P, Johns DP, Walters EH, Wood-Baker R. Barriers to the use of
spirometry in general practice. Aust Fam Physician. 2005; 34(3): 201-3.
9- Dales RE, Vandemheen KL, Clinch J, Aaron SD. Spirometry in the primary care setting. Chest.
2005 Oct; 128(4): 2443-7.
10- Vestbo J, Hurd SS, Rodriguez‐Roisin R. The 2011 revision of the global strategy for the
diagnosis, management and prevention of COPD (GOLD)–why and what? Clin Respir J. 2012 Oct;
6(4): 208-14.
11- Price DB, Tinkelman DG, Nordyke RJ, Isonaka S, Halbert RJ. Scoring system and clinical
application of COPD diagnostic questionnaires. Chest. 2006 Jun; 129(6): 1531-9.
12- Price DB, Tinkelman DG, Halbert RJ, Nordyke RJ, Isonaka S, Nonikov D, et al. Symptom-based
questionnaire for identifying COPD in smokers. Respiration. 2006; 73(3): 285-95.
13- Lopez AD, Shibuya K, Rao C, Mathers CD, Hansell AL, Held LS, et al. Chronin obstructive
pulmonary disease: current burden and future projections. Eur Respir J. 2006 Feb;27(2): 397-412.
14- Mewes R, Rief W, Kenn K, Stenzel N. Psychological predictors for health-related quality of life
and disability in persons with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Psychol Health. 2016
Apr;31(4): 470-86.
15- Frith P, Crockett A, Beilby J, Marshall D, Attewell R, Ratnanesan A, et al. Simplified COPD
screening: validation of the PiKo-6® in primary care. Prim Care Respir J. 2011 May; 20(2): 190.
16- Stanley AJ, Hasan I, Crockett AJ, Van Schayck OC, Zwar NA. COPD Diagnostic Questionnaire
(CDQ) for selecting at-risk patients for spirometry: a cross-sectional study in Australian general
practice. NPJ prim Care Respir Med. 2014 Jul;24: 14024.
17- Price D, Crockett A, Arne M, Garbe B, Jones R, Kaplan A, et al. Spirometry in primary care
case-identification, diagnosis and management of COPD. Prim Care Respir J. 2009 Aug;18(3): 216.
18- Martinez FJ, Raczek AE, Seifer FD, Conoscenti CS, Curtice TG, D`Eletto T, et al. Development
and initial validation of a self-scored COPD Population Screener Questionnaire (COPD-PS). COPD.
2008 Jun;5(2): 85-95.
52ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ هرود ،ﻢﻫدزﻮﻧهرﺎﻤﺷلواﺎﻬﺑ ، ر1398
19- Freeman D, Nordyke RJ, Isonaka S, Nonikov DV, Maroni JM, Price D. et al. Questions for
COPD diagnostic screening in a primary care setting. Respir Med. 2005 Oct; 99(10): 1311-8.
20-Calverley PM, Nordyke RJ, Halbert RJ, Isonaka S, Nonikov D. Development of a population-based
screening questionnaire for COPD. 2005 Jan; 2 (2): 225-32.
